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ABSTRAK

Kecacingan dapat terjadi pada siapapun, terutama pada orang yang selalu
bersentuhan langsung dengan tanah dan kotoran, seperti pemulung barang bekas.
Banyak sekali faktor pemicu terjadinya kecacingan sehingga dapat memperburuk
kesehatan pemulung yang bekerja dan bahkan bertempat tinggal di sekitar TPA.
Oleh karena itu penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana faktor
pemicu terjadinya kecacingan dapat terjadi pada pemulung dan melihat kondisi
langsung di TPA Sukawinatan Kota Palembang. Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis pengaruh usia, pendidikan, pengetahuan, pengguanaan APD,
personal hygiene, pemberian obat cacing, kepemilikan jamban dan ketersediaan
air bersih pada pemulung di TPA Sukawinatan Kota Palembang Tahun 2017.
Penelitian ini menggunakan desain cross sectional. Sampel penelitian adalah
pemulung berjumlah 68 orang. Alat pengumpulan data berupa kuesioner serta
dilakukan uji laboratorium. Pemulung yang mengalami positif kecacingan sebesar
(54,4%) dan pemulung yang negatif kecacingan sebesar (45,6%). Hasil penelitian
menunjukkan kejadian infeksi kecacingan dapat dipengaruhi oleh faktor
pendidikan (p 0,013), pengetahuan (p 0,002), penggunaan alat pelindung diri (p
0,004), personal hygiene (p 0,019), pemberian obat cacing (p 0,021), kepemilikan
jamban (p 0,001), air bersih (p 0,001). Variabel usia tidak ada hubungannya
terhadap kecacingan (p 0,740) yang artinya lebih besar dari nilai o 0,05. Dapat
disimpulkan bahwa sebanyak 68 responden didapatkan hasil (54,4%) pemulung
yang positif kecacingan, (45,6%) pemulung yang negatif kecacingan. faktor yang
menjadi penyebab kecacingan ialah pendidikan, pengetahuan, penggunaan alat
pelindung diri, personal higiene, pemberian obat cacing, tidak tersedianya jamban,
dan tidak memiliki fasilitas air bersih yang mendukung. Hanya satu faktor yang
tidak mempengaruhi kecacingan yaitu Usia. Karena usia semua usia dapat
mengalami terjadinya penyakit kecacingan. Sehingga saran yang baik untuk kasus
ini adalah dilakukan upaya pencegahan (preventif) bagi pemulung. Bukan hanya
dari pemulung sendiri akan tetapi bagi dinas kebersihan selaku pemilik wewenang
dan tanggung jawab untuk mengolah TPA juga seharusnya melakukan upaya
preventif agar terjaga dari penyakit kecacingan.

Kata kunci: Pemulung, Kecacingan, Personal Higiene, Jamban, Preventif
Kepustakaan: 32 ( 2002- 2015)
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ABSTRACT

Worm infections can occur to anyone, especially in people who are always in
direct contact with soil and dirt, such as scavengers. Many factors trigger the
occurrence of worms that can worsen the health of scavengers who work and even
reside around the landfill. Therefore this research aims to find out how the trigger
factor of the occurrence of worms can occur on the scavenger and see the
conditions directly in the Sukawinatan TPA Palembang City. This study aims to
analyze the influence of age, education, knowledge, use of PPE, personal hygiene,
worming medicine, latrine ownership and clean water supply at waste picker at
TPA Sukawinatan Palembang City Year 2017. This research use cross sectional
design. The sample of the research is scavenger totaling 68 people. Data
collection tool in the form of questionnaires and conducted laboratory tests.
Scavengers who experienced positive worms (54.4%) and scavengers who are
worm-worms (45.6%). The results showed that the incidence of infection of worm
infection can be influenced by education factor (p 0,013), knowledge (p 0,002),
use of personal protective equipment (p 0,004), personal hygiene (p 0,019), worm
giving (p 0,021) 0.001), clean water (p 0.001). Age variable has nothing to do
with worm disease (p 0.740) which means bigger than value o 0,05. It can be
concluded that as many as 68 respondents obtained results (54.4%) scavengers
positive worms, (45.6%) scavengers are negative worms. the factors that cause
worms are education, knowledge, use of personal protective equipment, personal
hygiene, worm medicine, unavailability of latrines, and no clean water facilities
that support. Only one factor that does not affect worms is Age. Because the age
of all ages can experience the occurrence of worm disease. So a good suggestion
for this case is made prevention efforts (preventif) for scavengers. Not only from
the scavengers themselves but for the cleanliness agency as the owner of authority
and responsibility to process the landfill should also make preventive efforts to
awake from diseases of worms

Key word: Scavengers, Worms, Personal Hygiene, Toilet, Preventive
The reading list: 32 ( 2002- 2015)
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Penyakit kecacingan ditemukan disetiap belahan negara di dunia,
terutama pada negara yang memiliki ilkim tropis. Menurut Bank Data
Global WHO tahun 2006 menyatakan bahwa penyakit kecacingan
merupakan suatu penyakit yang ada di dunia dengan tingkat prevalensi
tertinggi jumlah penderita cacing Ascaris lumbricoides sebanyak 1 miliar
orang, dan 795 juta orang terinfeksi cacing Trichuris triciura serta
terinfeksi cacing Hookworm sebanyak 740 juta orang (Sukfitrianty S.,&
Aswandi 2016). Infeksi kecacingan tertinggi yang diakibatkan oleh
golongan STH terjadi di Sub-Sahara Afrika yang mencapai (89,9 juta)
orang yang terinfeksi khususnya pada anak usia dasar (Brooker S, 2006),
disusul dengan Negara Amerika Selatan, China, India, serta Asia Timur
dengan prevalensi tertinggi pada anak usia sekolah dasar sebanyak 75%
(WHO, 2011).

Penyakit kecacingan dapat terjadi pada berbagai jenis kegiatan
yang dilakukan oleh masyarakat setiap harinya. Kecacingan biasanya
menyerang orang yang sering bersentuhan langsung dengan media berupa
tanah. Semua jenis tanah di suatu lahan akan menguntungkan bagi
pertumbuhan larva cacing. Kejadian ini sering terjadi pada setiap orang
yang melakukan kegiatan dengan kontak langsung pada media penularan
bibit penyakit jenis STH (Wijaya N.H. 2015). Menurut WHO (2011)
dalam Andi, P (2013), penyakit kecacingan ditemukan di daerah yang
beriklim tropis dan basah dimana hygiene serta sanitasi yang buruk sering
ditemukan pada pekerja yang berhubungan langsung dengan kotoran
misalnya sampabh.

Pekerjaan yang berkaitan dengan sampah adalah pemulung.

Pemulung termasuk salah satu orang yang selalu berinteraksi dengan alam

Universitas Sriwijaya



sehingga lebih sering berhubungan dengan tanah dan sampah tempat
media penularan penyakit salah satunya adalah kecacingan. Selain bekerja
dilingkungan yang tidak kondusif, sebagai pemulung tentu sangat besar
resikonya untuk tertular banyaknya bibit penyakit (Rianda, 2014).

Di Indonesia pada tahun 2012 prevalensi kecacingan menunjukkan
angka diatas 20% dengan prevalensi tinggi mencapai 76,67%, infeksi
kecacingan ini mengalami penurunan dimana pada tahun 2011 dilakukan
survei di berbagai provinsi. Prevalensi di Sumatera mencapai 78%,
kalimantan 79%, sulawesi 88%, Nusa Tenggara Barat 92%, dan Jawa
Barat 90%. Diperkirakan >60% anak sekolah dasar di Indonesia menderita
suatu infeksi cacing, yang disebabkan karena rendahnya mutu sanitasi
(Palgunadi, 2012). Akan tetapi, orang dewasa juga memiliki resiko yang
sama untuk menderita penyakit kecacingan, misalnya pada pekerja yang
bersentuhan langsung dengan tanah (Siregar, 2013).

Data pasti tentang kejadian infeksi kecacingan di Sumatera Selatan
tidak ditemukan dalam Profil Kesehatan Provinsi, demikian juga data
Dinas Kesehatan Kota Palembang. Penelusuran data ke Dinas Kesehatan
Provinsi dan Kota bahkan sampai di Puskesmas Kecamatan Sukarami
tidak menemukan data kejadian infeksi kecacingan. Salah satu data yang
dijadikan rujukan adalah data kejadian infeksi kecacingan diwilayah
Kecamatan Talang Kelapa Kabupaten Banyuasin pada tahun 2010 yang
menunjukkan angka proporsi penyakit kecacingan sebesar 41,6%. Akan
tetapi data kecacingan tidak ditemukan pada data Dinas Kesehatan Kota
Palembang. Penelusuran data ke Dinas kesehatan Kota Palembang bahkan
sampai puskesmas kecamatan Sukarame tepat penelitian diadakan, tidak
ditemukan data kejadian kecacingan, disebabkan karena program dari
puskesmas tidak berjalan dengan lancar untuk kejadian kecacingan.
Masyarakat tidak begitu memperhatikan penyakit yang disebabkan oleh
cacing tersebut. Kurangnya kesadaran dari masyarakat untuk mengobati
dirinya ke puskesmas terdekat, mempengaruhi prevalensi penyakit

kecacingan. oleh karena itu peneliti tertarik untuk melakukan penelitian



didaerah kecamatan Sukarame khususnya di TPA Sukawinatan.
Dikarenakan TPA Sukawinatan merupakan TPA terbesar di Palembang
dan juga sebagian penduduk berprofesi sebagai pemulung. Data tersebut
dijadikan acuan untuk medeteksi seberapa besar tingkat kejadian proporsi
kecacingan di daerah Sumatera Selatan khususnya Kota Palembang.

Kota Palembang memiliki 2 Tempat Pembuangan Akhir (TPA)
yaitu TPA Sukawinatan dan TPA Karya Jaya. Tetapi pada saat ini, TPA
Karya Jaya tidak beroprasi dikarenakan akses jalan yang tidak memadai
sehingga TPA Sukawinatan dijadikan satu-satunya tempat pembuangan
akhir untuk wilayah Palembang. TPA vyang terletak di Kecamatan
Sukarami ini telah berdiri dari tahun 1994.Sampah yang masuk ke TPA
Sukawinatan berjumlah 500 s.d+600 ton/hari. Memiliki luas £25 Ha.
Puskesmas Kecamatan Sukarami tidak memiliki data yang berkaitan
dengan infeksi kecacingan. Tetapi apabila seseorang timbul gejala seperti
diare, dan bahkan anemia di akibatkan karena infeksi cacing, maka data
penyakit tersebut masuk kedalam 10 penyakit tertinggi di Kecamatan
Sukarami.

Penelitian Sumanto (2010), mengenai faktor yang berhubungan
dengan kecacingan vyaitu kebiasaan cuci tangan sebelum makan,
kebersihan kuku, kepemilikan jamban, dan ketersediaan air bersih. Sama
halnya dengan penelitian Zukhriadi (2008), mengenai faktor yang
berhubungan dengan kecacingan yaitu kebiasaan mencuci tangan sebelum
makan, menggunakan alas kaki, kebiasaan bermain tanah, kebersihan
kuku, lantai rumah. Sedangkan penelitian Ratag (2011), mengenai faktor
yang berhubungan dengan kecacingan yaitu faktor hygiene dan sanitasi
lingkungan. Hasil penelitian Amaliyah (2010), menunjukkan bahwa
terdapat hubungan penggunaan APD (pemakaian sepatu boot, sarung
tangan dan baju pelindung) dan personal hygiene (kebersihan tangan, kaki,
kuku dan kulit).Penelitian tersebut sehubungan dengan penelitian
Rampengan (2008) yakni, faktor yang mempengaruhi kejadian kecacingan

antara lain daerah yang beriklim tropis, tempat pembuangan air besar yang



masih sembarangan, bermain tanpa menggunakan alas kaki, sosial
ekonomi, umur, jenis kelamin, mencuci tangan, kebersihan kuku,
pendidikan dan perilaku individu, sanitasi makanan dan sanitasi sumber
air.

Survey awal yang dilakukan peneliti di TPA Sukawinatan Kota
Palembang diketahui bahwa pemulung yang ada di TPA Sukawinatan
banyak memiliki keanekaragaman yang berbeda-beda. Personal hygiene
yang mereka lakukan juga tidak sesuai dengan standar yang telah
ditentukan. Pada saat dilakukan penelitian awal, para pemulung kedapatan
tidak menggunakan alat pelindung diri (APD) berupa sarung tangan pada
saat melakukan pekerjaannya. Sehingga tangan yang seharusnya dijaga
akan kebersihannya, terlihat kotor dan panjang. Selain itu, kondisi
lingkungan yang tidak memadai untuk ditempati. Banyaknya pemulung
yang tidak sadar akan penyakit yang diderita. Menurut penjelasan dari
pihak Puskesmas Kecamatan Sukarami, pemulung yang bekerja di TPA
Sukawinatan jarang melakukan pengobatan ke puskesmas. Mereka lebih
memilih untuk mengobati dirinya sendiri atau bahkan tidak peduli dengan
penyakit yang diderita. Penelitian ini diharapkan dapat memberikan
masukan kepada pihak yang mengelola TPA agar segara dilakukan
tindakan preventif dan penyuluhan agar para pemulung sadar akan

pentingnya kesehatan.

1.2. Rumusan Masalah

Masih tingginya prevalensi kecacingan yang ada di Indonesia,
yakni sekitar 60-80% pada anak usia sekolah dasar dan tidak menutup
kemungkinan terjadi pada orang dewasa yang selalu kontak langsung
dengan tanah atau kotoran. Serta akibat dari infeksi cacing dewasa dapat
menyebabkan gangguan pencernaan, hilangnya konsentrasi, anemia dan
alergi dan gangguan usus apabila tidak segera ditangani dengan baik.
Bahkan kondisi kronis dari kecacingan dapat menghilangkan daya tahan

tubuh pada orang dewasa sehingga dapat menurunkan produktivitas kerja.



1.3.Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

1.3.2.

Menganalisa kejadian infeksi kecacingan pada pemulung sampah

di Sukawinatan Kota Palembang tahun 2017.

Tujuan Khusus

1.

Mendeskripsikan usia, pendidikan, pengetahuan, penggunaan APD,
personal hygiene, pemberian obat cacing,kepemilikan jamban dan air
bersih di TPA Sukawinatan Kota Palembang Tahun 2017.

. Menganalisis hubungan antara usia dengan kejadian infeksi kecacingan

pada pemulung sampah di TPA Sukawinatan Kota Palembang Tahun
2017.

. Menganalisis hubungan antara pendidikan dengan kejadian infeksi

kecacingan pada pemulung sampah di TPA Sukawinatan Kota
Palembang Tahun 2017.

. Menganalisis hubungan antara pengetahuan dengan kejadian infeksi

kecacingan pada pemulung sampah di TPA Sukawinatan Kota
Palembang Tahun 2017.

. Menganalisis hubungan antara penggunaan alat pelindung diri (APD)

dengan kejadian infeksi kecacingan pada pemulung sampah di TPA

Sukawinatan Kota Palembang Tahun 2017.

. Menganalisis hubungan antara personal hygiene dengan kejadian

infeksi kecacingan pada pemulung sampah di TPA Sukawinatan Kota
Palembang Tahun 2017.

. Menganalisis pemberian obat cacing dengan kejadian infeksi

kecacingan pada pemulung sampah di TPA Sukawinatan Kota
Palembang Tahun 2017.

. Menganalisis hubungan antara kepemilikan jamban dengan kejadian

infeksi kecacingan pada pemulung sampah di TPA Sukawinatan Kota
Palembang Tahun 2017.



9. Menganalisis hubungan antara air bersih dengan kejadian infeksi
kecacingan pada pemulung sampah di TPA Sukawinatan Kota
Palembang Tahun 2017

1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1.

1.4.2.

1.4.3.

Manfaat Bagi Peneliti

Penelitian ini menambah informasi, wawasan, dan mengetahui
bagaimana menganalisa tingkat kejadian infeksi kecacingan di tempat
pembuangan sampah setempat. Selain itu, penelitian ini juga bermanfaat
bagi peneliti agar dapat mengembangkan dan meningkatkan kemampuan
akademik dalam bidang K3KL yang didapat selama kegiatan perkuliahan.
Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat UNSRI

Diharapkan penelitian ini bisa menjadi bahan referensi dan bahan
bacaan yang dapat menambah wawasan bagi yang membacanya serta bisa
digunakan bagi kalangan akademi sebagai informasi terhadap penelitian
selanjutnya.
Manfaat Bagi Masyarakat

Dapat menambah wawasan, pengetahuan dan pengalaman bagi
masyarakat serta kegiatan ini dapat menjadikan mereka lebih peduli

terhadap lingkungan sekitar dan kesehatannya.

1.5. Ruang Lingkup Penelitian

1.5.1.

1.5.2.

1.5.3.

Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di TPA Sukawinatan Kota Palembang.
Lingkup Materi

Lingkup materi penelitian ini adalah analisa kejadian infeksi
kecacingan pada pemulung sampah di TPA Sukawinatan Kota Palembang.
Lingkup Waktu

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juni-Juli 2017.
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